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поддержку, перемежающуюся пневматическую 
компрессию, лазеротерапию, магнитотерапию. 
При лимфатических отеках, осложненных ре-
цидивирующим рожистым воспалением, при-
меняли ультрафиолетовое облучение крови и 
фотодинамическую терапию. Гравитационное 
воздействие осуществляли в пределах +1,5-2 G 
на стенде искусственной силы тяжести (патент 
РФ № 2441635 от 10.02.2012 г.), представляюще-
го горизонтально расположенную электроцен-
трифугу короткого радиуса действия. Во время 
сеансов гравитационной терапии проводимой 
со скоростью 29-34 оборотов в минуту, пациент 
выполнял движения на педальном тренажере. 
Количество сеансов составляло 10-12, продол-
жительность каждого 8- 10 мин. Гравитационная 
терапия проведена у 54 пациентов в возрасте от 
21 до 64 лет с лимфедемой нижних конечностей. 
I стадия заболевания была выявлена у 10 паци-
ентов, II стадия – у 28, III стадия – у 16 человек.
Результаты и обсуждение. Наблюдения показа-
ли, что при комплексном лечении все пациенты 
отмечали субъективно положительный эффект в 
виде исчезновения или уменьшения чувства тя-
жести и распирания в пораженной конечности. 
Побочных эффектов общего и местного харак-
тера не отмечалось. При измерении окружности 
конечности отмечено ее уменьшение на 20-25%, 
особенно у пациентов с I и II стадиями заболева-
ния и на 10-12% у пациентов с III стадией лимфе-
демы. После лечения, по данным ультразвукового 
сканирования мягких тканей конечности, наряду 
с уменьшением их толщины наблюдалось изме-
нение структуры в виде исчезновения или умень-
шения гипоэхогенных образований в подкожном 
слое. Результаты компьютерной томографии ко-
нечностей с большей масштабностью и четкостью 
подтверждали уменьшение толщины подкожной 
клетчатки и количественное снижение ее плот-
ности. Это достоверно отмечалось у большинства 
пациентов со II стадией лимфедемы. В III ста-
дии лимфатического отека, характеризующейся 
фиброзными изменениями мягких тканей, лишь 
у 6 из 16 пациентов по данным УЗИ и компью-
терной томографии наблюдались аналогичные 
положительные изменения. Показатели компью-
терной термографии свидетельствовали об уси-
лении микроциркуляции в дистальных отделах 
конечностей. У пациентов с I, II стадиями и в 
меньшей степени с III стадией заболевания, по 
данным лимфотропной пробы, во время сеанса 
наблюдалось умеренное усиление резорбционной 
функции лимфатической системы.
Выводы. Положительное воздействие примене-
ния гравитационной терапии в комплексном лече-
нии пациентов с лимфатическими отеками конеч-
ностей связано как с динамическим перераспре-
делением лимфы на протяжении конечности, так 
и с усилением лимфооттока, которое обусловлено 
повышенным лимфообразованием и стимуляцией 
активности сохраненных лимфангионов в ответ на 
гравитационное воздействие. С нарастанием диф-
фузной фиброматозной перестройки мягких тка-
ней конечности, характерной для III стадии забо-
левания, эффективность стимуляции лимфооттока 
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Актуальность. Постмастэктомический отек 
конечности (ПМОК) является составной частью, 
так называемого постмастэктомического син-
дрома, комплекса функциональных и космети-
ческих нарушений, возникающих в результате 
радикального лечения рака молочной железы 
(РМЖ). По разным данным, независимо от вы-
бранных методов лечения, у 20-80% пациентов 
РМЖ после его лечения развивается ПМОК. 
Причины его возникновения связаны с особен-
ностью всех радикальных операций на молочной 
железе, выполняющихся с обязательной подмы-
шечной лимфаденэктомией с неизбежным пере-
сечением коллекторных лимфатических сосудов, 
осуществляющих лимфатический отток от вер-
хней конечности. Дополнительными факторами, 
влияющими на частоту развития ПМОК, явля-
ются индивидуальные особенности пациентов с 
РМЖ. При этом важнейшей из них следует счи-
тать индивидуальную вариантную характеристи-
ку лимфооттока конечности. 
Цель. Разработать алгоритм обследования и 
лечения пациентов с ПМОК.
Материал и методы. Клиника факультетской 
хирургии ПСПбГМУ в течение 35 лет занима-
ется вопросами диагностики и лечения ПМОК. 
За это время накоплен обширный клиниче-
ский опыт. Создана собственная классификация 
ПМОК, позволяющая определить индивидуаль-
ную тактику лечения в каждом конкретном слу-
чае. Разработан алгоритм лечебных мероприятий 
для каждой из стадий заболевания. Важней-
шими методами диагностики ПМОК являются 
динамическая лимфосцинтиграфия, позволяю-
щая получить прижизненное контрастирование 
функционально полноценных лимфатических 
сосудов и узлов, флеботонометрия (измерение 
интравенозного давления в поверхностных венах 
конечности), а также флебография, ультразву-
ковое исследование мягких тканей конечности 
и, в ряде случаев, компьютерная томография. В 
качестве лечебных мероприятий использовали 
комплексную консервативную терапию, а также 
оперативные вмешательства: наложение лимфо-
венозных анастомозов, флеболиз подключичной 
вены, резекционные операции типа Homans.
Результаты и обсуждение. По нашим данным, 
ранняя диагностика нарушений лимфооттока 
верхней конечности после лечения РМЖ позво-
ляет поставить диагноз, определить перспективы 
развития заболевания и наметить необходимую 
программу лечения. Мы выделили стадию докли-
нических изменений (0 ст.), стадию преходящих 
отеков (1 ст.), мягких (2 ст.), плотных (3 ст.) и 
деформирующих отеков (4 ст.). Лечение ПМОК 
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следует начинать с момента его диагностики. Как 
правило, ПМОК в 0 и 1 стадиях лечится кон-
сервативно. II стадия, наряду с продолжающейся 
консервативной терапией, нередко требует хи-
рургического вмешательства. Операцией выбо-
ра следует считать наложение лимфо-венозных 
анастомозов (ЛВА) со стандартной микрохирур-
гической техникой. Использование операцион-
ного микроскопа, специальных инструментов 
и нитей 10/0–11/0 позволяет использовать для 
формирования соустья лимфатические сосуды 
диаметром менее 0,5 мм. В течение 25 лет в кли-
нике выполнено более 400 операций подобного 
типа с удовлетворительными отдаленными ре-
зультатами (10 и более лет) в 60% случаев. III 
и IV стадии ПМОК характеризуются развитием 
в мягких тканях конечности достаточно выра-
женных фиброзных изменений. В этих случаях 
добиться улучшения функционального и косме-
тического состояния конечности можно только 
с использованием операций резекционного типа. 
При наличии противопоказаний к оперативному 
вмешательству у этой группы пациентов следует 
проводить комплексную консервативную тера-
пию, целью которой является стабилизация объ-
ема конечности.
Выводы. Таким образом, в настоящее время 
имеется реальная возможность прогнозирования 
и успешного лечения ПМОК. Благоприятному 
результату способствует раннее обращение паци-
ента в специализированное отделение, проведе-
ние комплексного обследования с обязательным 
выполнением динамической лимфосцинтигра-
фии, а также диспансерное наблюдение и опре-
деление индивидуальной программы лечения в 
каждом конкретном случае.
Садыков Р.Р., Азимов М.М., Садыков Р.А. 
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г. Ташкент, Республика Узбекистан
Актуальность. Лечение гемангиом, особенно 
с локализацией в области лица, полости рта, яв-
ляется все еще нерешенной проблемой хирургии. 
Частые осложнения, обширность поражения, ин-
вазия в окружающие ткани – важные проблемы 
пластической реконструктивной челюстно-лице-
вой хирургии. Методы консервативного лечения, 
в большинстве случаев, не эффективны; лазерные 
методы деструкции часто приводят к формиро-
ванию рубцов. Хирургическое иссечение у детей 
раннего возраста не практикуется, а у взрослых 
требует многократных вмешательств. В связи с 
этим, ведется поиск новых путей решения данной 
проблемы. Большой интерес представляет метод 
фотодинамической деструкции, который откры-
вает возможности лечения капиллярных маль-
формаций на ранних стадиях развития.
Цель. Изучить возможности использования 
лазеров и фотодинамической терапии (ФДТ) в 
лечении гемангиом с сочетанным поражением 
лица и полости рта.
Материал и методы. Пролечено 77 пациентов 
с гемангиомами. Пациентам проводили стан-
дартные методы исследования. Допплер-УЗИ с 
определением кровотока, гистологические ис-
следования. Средний возраст пациентов соста-
вил 2±2,5 месяцев. Частота мальформаций у де-
вочек составила 70%. 
Методика лечения заключалась в лазерной 
деструкции выступающих над уровнем кожи и 
слизистых гемангиом с использованием умере-
но расфокусированного излучения СО2-лазера. 
ФДТ проводилась как самостоятельный метод 
при не выступающих над уровнем кожи и сли-
зистых поражениях, а также в сочетании с лазер-
ной деструкцией гемангиом. ФДТ проводилась 
аппаратом ФДУ-1 с длиной волны 620-660 нм. 
Проводились фоторегистрация динамики ле-
чения, определение площади и интенсивности 
окрашивания зоны воздействия.
Результаты и обсуждение. В ходе лечения па-
циентов хороший эффект отмечен у 88% из них. 
Средняя скорость кровотока на момент начала 
лечения составила 5-9 см/сек, после лечения 
кровоток в образовании не определялся. Крат-
ность процедур составила 3±1,5 сеанса до полно-
го рассасывания. Во время процедуры ФДТ, ко-
торая проводилось без обезболивания, пациенты 
отмечали легкое жжение, осложнений не было. 
При лечении также использовалась комбина-
ция лазерного воздействия с ФДТ. Осложнение 
в виде формирования атрофического рубца на-
блюдалось у 2% пациентов. У 12% пролеченных 
отмечен частичный эффект в виде остаточного 
розового пятна на коже. Кровоток в зоне геман-
гиом незначимый.
Выводы. Фотодинамическая терапия в ком-
плексе с другими методами лечения позволяет 
достичь хорошего эффекта в лечении гемангиом 
у детей раннего возраста. У взрослых пациентов 
эффективность лечения ниже.
Селезнев В.В., Смоляков А.Л.,  












г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Интраоперационное поврежде-
ние магистральных тазовых сосудов во время 
нейрохирургических вмешательств – редкое, но 
